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Hvordan kan kreftsykepleier tilrettelegge for hjemmedød? 
 
Sammendrag 
Bakgrunn: Omtrent 80% av pasienter med kreft ønsker å dø hjemme, men bare 15% 
gjør det. Det er mange praktiske og etiske hensyn å ta ved tilrettelegging av 
hjemmedød. Det krever økt kompetanse i helse –og omsorgstjenesten i kommunene, 
samt tett samarbeid med fastlegene. 
Mål: Hensikten med artikkelen er å gi kunnskap om hva som skal til for å tilrettelegge 
for hjemmedød, og hvilke hensyn det er å ta. 
Metode: Artikkelen er basert på et litteraturstudie med funn i PubMed, OvidNursing, 
SveMed+, Google Scholar og annen pensum –og faglitteratur fra kreftsykepleierstudiet. 
Resultat: Resultatene i studiene synliggjør viktigheten av fagkompetanse hos 
kreftsykepleier, samt kontinuitet, tilgjengelighet og samarbeid med legen. Etiske 
problemstillinger og pårørendes rolle og egenomsorgsbehov tydeliggjøres. 
Konklusjon: Økt fagkunnskap hos kreftsykepleier i kommunehelsetjenesten vil kunne 
gi dem økt trygghet i tilrettelegging av hjemmedød. Tillit og respekt er signifikante 
faktorer for kreftsykepleiers arbeid med pasient og pårørende i hjemmet. Tilstrekkelig 
informasjon er avgjørende, samt tett samarbeid med lege. Pårørende trenger å bli 
involvert i pleien, samtidig som de må få tilbud om avlastning ved behov. Ivaretakelse 
av pasient og pårørendes autonomi, integritet, trygghet og verdighet er avgjørende for at 
de skal føle seg respektert. 
Nøkkelord: Terminal pleie, hjemmedød, pårørende, kreftsykepleier 
  
 
 
How may oncology nurse facilitate home death? 
 
Summary 
Background: About 80% of patients with cancer wish to die at home, but only 15% do. 
There are many practical and ethical considerations in adapting home death. It requires 
expertise in health and well-care services, as well as cooperation with the general 
practitioner. 
Purpose: The purpose of this article is to provide knowledge about what is required to 
facilitate home death, and the considerations to be taken. 
Method: This article is based on a literature study, with findings in PubMed, 
OvidNursing, SveMed+, and Google Scholar. Some other literature were also used. 
Result: The results of the study highlight the importance of expertise in oncology 
nursing, as well as continuity, availability and cooperation with the general practitioner. 
Ethical issues and relatives` role and their own care needs become evident. 
Conclusion: Increased expertise among oncology nurses in community health will give 
them greater assurance in facilitating home death. Trust and respect are important 
qualities for oncology nurse`s work with patients/relatives at home. Information is 
essential, as well as cooperation with the general practitioner. Relatives need to be 
involved in the terminal care, while they have to be offered relief when needed. 
Patient/relatives` autonomy, integrity, security and dignity is important for them to feel 
respected.  
Keywords: End-of-life-care, home death, relatives, oncology nurse 
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Introduksjon  
Hvert år dør mer enn 10600 mennesker av kreft i Norge. 81% av disse ønsker å dø 
hjemme dersom omgivelsene ligger til rette med smertelindring og pleie, men bare 15% 
klarer å gjennomføre det. De fleste pasienter i terminal fase dør på sykehus eller 
sykehjem (Kreftforeningen, 2015). I gamle dager var det naturlig å dø hjemme. I det 
moderne samfunn skjer det sjeldent. For mange pasienter med kreft vil likevel ønsket 
om hjemmedød, i kjente omgivelser, være av stor betydning (Grov, 1999; Rosland, 
2006; Grov, 2012). Forskning rundt temaet hjemmedød har relevans for arbeidet som 
utføres i kommunehelsetjenesten. Samhandlingsreformen legger opp til at flest mulig 
skal pleies i eget hjem så lenge som mulig (St.meld. nr. 47 (2008-2009), 2009). Dette 
krever økt kompetanse i helse- og omsorgstjenesten i kommunene, i tillegg til et 
nettverk med lindrende team på sykehuset og tett kontakt med fastlegen (Eklund, 2010; 
Agenda Kaupang, 2012; Nasjonalt handlingsprogram, 2015). Slik det er i dag, er 
hjemmetjenesten i liten grad rustet til de oppgaver som fordrer en trygg hjemmedød, og 
man kan frykte for pasientens sikkerhet (Thorne, 2011). Pasienten er avhengig av støtte 
fra pårørende, som kan oppleve følelsesmessige og helsemessige påkjenninger ved å 
skulle ta seg av den døende. Det kan være en hårfin balanse mellom byrde og kapasitet 
til å takle dette. Tilbud om avlasting er viktig (Grov, 1999; Proot et al., 2003; Beland, 
2013). For at hjemmedød skal kunne gjennomføres, er det avgjørende med trygge 
pårørende. Dette dreier seg oftest om partner, barn, foreldre og/eller søsken (Pasient –og 
brukerrettighetsloven, § 1 – 3; Grov, 2010, s.270). Det å være menneske er å ha 
verdighet, og medfører forpliktelser og rettigheter. Mennesket er ukrenkelig i etisk 
forstand. Pasient og pårørendes autonomi, integritet og verdighet styrkes ved at 
kreftsykepleier gir respekt. Når kreftsykepleier oppleves som faglig trygg i sin rolle, og 
gir tilstrekkelig informasjon, oppleves dette trygt for pasient og pårørende (Karlsson & 
Berggren, 2011). Litteratur viser at å tilrettelegge for hjemmedød kan by på etiske 
problemstillinger. Det kan oppstå uenigheter mellom pasient/pårørende og 
kreftsykepleier om hva som er det beste for pasienten. Manglende samarbeid med lege 
og kreftsykepleier kan være lidende. Dette kan by på problemer og gi utrygghet for både 
pasient/pårørende og kreftsykepleier (Karlsson, Karlsson, Barbosa, Berggren & 
Søderlund, 2013). Faktorer som egenkompetanse og faglig trygghet hos kreftsykepleier, 
samt tverrfaglig og kollegial støtte, klinisk og praktisk veiledning og reflekterende 
praksis, kan forbedre kreftsykepleieres mestring (Karlsson et al., 2013; Røgenes, Moen 
& Grov, 2013). Bruk av hjelpemidler og installering av disse anses som selvsagt for 
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tilrettelegging av hjemmedød, og blir derfor ikke drøftet i artikkelen. Den konsentreres 
rundt pårørendes rolle og sårbarhet ved hjemmedød, samt kreftsykepleiers perspektiv og 
etiske problemstillinger. Problemstillingen er: Hvordan kan kreftsykepleier tilrettelegge 
for hjemmedød? 
 
Metode  
Artikkelen bygger på et litteraturstudie for å sammenligne litteratur innenfor temaet 
hjemmedød, med systematiske søk og kritisk gransking av forskningsstudier (Dalland, 
2012). I utvelgelsen av forskingsartikler var kriteriene å finne relevant kunnskap fra 
kontrollert kvalitativ og kvantitativ forskning som beskriver hvordan kreftsykepleier 
kan tilrettelegge for hjemmedød. Det ble lest abstrakter og introduksjon. Søkeord som 
er brukt er: own home*/død hjemme, end-of-life care/palliative care, community 
nurses/oncology nursing og family. Ordene ble søkt hver for seg, og med forskjellige 
kombinasjoner, og er avgrenset til engelskspråklige artikler. Søk etter kreftsykepleier 
resulterte ikke i relevante funn, kombinert med hjemmedød. Systematiske søk i Ovid 
Nursing med kombinasjonen own home* (30 treff) samt end-of-life-care (1127 treff) 
resulterte i to treff. En av disse var en kvalitativ studie (Karlsson & Berggren, 2011) 
som belyser problemstillingen. To artikler er valgt ut med bakgrunn fra litteraturliste i 
en eksamensoppgave fra 2014, som omhandlet hjemmedød. Det ble søkt i PubMed på 
Author Karlsson og søkeord comunity nurses, samt Author Proot og søkeord 
vulnerability (Proot et al., 2003; Karlsson et al., 2013). Artikkelen til Proot et al. (2003) 
er noe foreldet, men likevel vurdert relevant fordi den belyser de pårørendes rolle og 
deres sårbarhet i det å skulle pleie sine nærmeste i eget hjem. Studiene er fra Sverige og 
Nederland, og funnene er vurdert overførbare til norske forhold. I SveMed+ ble det søkt 
på død hjemme, det gav to treff. Den ene artikkelen, (Grov,1999), er av eldre dato. Det 
er en norsk studie og vurderes som relevant basert på introduksjon og abstrakt. Et søk i 
Google Scholar, og på forfatter Grov, resulterte i en nyere artikkel av samme forfatter. 
(Grov, 2012). Denne er relevant for sykepleiers perspektiv vedrørende hjemmedød. 
Utover forskningsstudier er pensumlitteratur og annen relevant faglitteratur om temaet 
benyttet. 
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Resultat 
I en kvalitativ studie (Proot et al., 2003) ble 13 familiemedlemmer til terminalt syke 
intervjuet. Hensikten med studien var å undersøke erfaringene til omsorgspersonene, 
deres behov for hjemmesykepleie, og hvilke tjenester de mottok. Funn viser at følelsen 
av sårbarhet var av stor betydning. Å ta seg av terminalt syke krever en konstant 
balansegang mellom byrde og kapasitet til å takle påkjenninger. Informantene forteller 
om opplevelser av ensomhet, frykt, usikkerhet og manglende emosjonell, praktisk og 
informativ støtte fra helsepersonell. Dette førte videre til risikofaktorer som fatigue og 
utbrenthet hos de pårørende. Resultat av studiet viser at støtte fra helsepersonell var 
utilstrekkelig, og det kommer fram at utdanning og praktiske ferdigheter hos 
helsepersonell er påkrevd. Dette spesielt med tanke på å bli mer sensitive for 
sårbarheten til de pårørende, også når de ikke viser sårbarhet. Som tiltak påpekes 
praktisk og emosjonell støtte, tilgjengelighet, kontinuitet fra profesjonelle og nødvendig 
informasjon. Når helsepersonell og andre i deres nettverk uttrykte respekt for den 
jobben de gjorde, opplevdes dette som at de gjorde noe godt for den syke, og de kunne 
videre oppleve følelsen av kontroll over situasjonen (Proot et al., 2003). 
Karlsson et al. (2013) har gjort en kvalitativ, empirisk studie med intervju av ti 
kvinnelige sykepleiere fra fem forskjellige kommuner. Hensikten var å få en dypere 
forståelse av sykepleiernes erfaringer og forståelse av etiske problemstillinger som 
oppstår ved terminalpleie i pasientens eget hjem. Funn viste at sykepleierne opplevde 
manglende samarbeid og støtte fra leger. Dette opplevdes som en negativ faktor både 
overfor pasient og pårørende. I tillegg ble det etisk vanskelig når de visste at pasienten 
ønsket å dø hjemme, samtidig som de pårørende ikke ønsket dette. Mangel på støtte var 
et annet etisk problem som kom fram. Spesielt i forhold til pasientens pårørende og 
sykepleierne, der det kunne oppstå uenigheter om hva som var til det beste for 
pasienten. I tillegg kom det fram at sykepleiere og pårørende kunne være uenige i hvor 
mye hjelp pasienten trengte, og at pasienten ikke orket å ta til orde. Sykepleierkollegene 
seg imellom kunne også være uenige. Følelsen av tapt kontroll ble trukket fram. Funn 
viste at sykepleierne følte mangel på sikkerhet, mangel på egen kompetanse og 
utrygghet i forhold til pleie i pasientens eget hjem som et stort usikkerhetsmoment. Det 
kan være vanskelig å trygge pasient og pårørende når sykepleierne selv er utrygge. 
Konklusjonen hevder at sykepleierne viste engasjement og et ønske om å gjøre godt for 
pasienter i livets sluttfase, selv om de også opplevde følelsen av mangel på kontroll. 
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Dette innebar at når de ble konfrontert med omsorgsrelaterte problemer, hadde de makt 
både til å handle og reagere. Resultatet viste behovet for å ta pasientens pårørende og 
sykepleiers perspektiver på helse og lidelse i betraktning for å sikre en verdig slutt på 
livet i pasientens eget hjem (Karlsson et al., 2013). 
Grov (1999) presenterer en kvalitativ, empirisk studie hvor hensikten var å kartlegge 
faktorer som av pårørende anses som vesentlige for at personer med langtkommen kreft 
skal ha mulighet til å dø hjemme, samt å kartlegge de pårørendes egenomsorgsbehov. 
Trettien pleie- og omsorgsgivere som alle ble rekruttert fra Fransiskushjelpen i Oslo, 
deltok i undersøkelsen. Av disse var 8 ektemenn, 18 hustruer, en sønn, to døtre, en nevø 
og en venn/kollega. Resultatene fokuserer på sykepleietilgjengelighet, ivaretakelse av 
personen med kreft sine egenomsorgsbehov og ivaretakelse av pårørendes 
egenomsorgsbehov. Det fremkom følgende underpunkter om sykepleiertilgjengelighet: 
Kontinuitet blant personalet, døgnkontinuerlig tilgjengelighet og pleiers 
betydning/tilnærming. Et sammendrag av hva pårørende opplevde som sentrale 
hjelpefunksjoner var: hjelp til personlig hygiene og eliminasjon, hjelp til mat og drikke, 
smerte- og kvalmelindring og behovet for at noen var i nærheten. Det utmerket seg at 
ivaretakelse av pårørendes egenomsorgsbehov var behovet for søvn og hvile, samt 
behovet for ro til de daglige måltider. Funnene viser at kontinuitet og tilgjengelighet fra 
helsepersonell er viktig for å følge opp et begrenset antall personer og deres behov for 
sykepleie over tid. Dette betinger en organisering av sykepleietjenesten. Samarbeid med 
faglige enheter, kompetansesentre og lindrende team i kommunene er avgjørende for 
døgnkontinuerlig tilsyn der det er behov for det. Studien viser at kompetanse hos 
helsepersonell er påkrevd. Det er et utfordrende og krevende arbeid, men også svært 
meningsfullt, å kunne gi sykepleie til alvorlig syke og døende (Grov, 1999). 
I en kvalitativ studie av Karlsson & Berggren (2011) ble ti sykepleiere intervjuet om 
deres oppfatninger av betydelige faktorer som bidrar til god omsorg og verdig død i 
pasientens eget hjem. For at pasient og pårørende skal oppleve en trygg hjemmedød, er 
det avgjørende at sykepleier møter dem med respekt og at deres verdighet blir ivaretatt. 
Faktorer som trygghet, autonomi og integritet spiller en stor rolle. Videre kommer det 
fram at en verdig hjemmedød fordrer at pårørende blir involvert, godt informert og 
oppfatter deltakelse i pasientens stell og symptomlindring som meningsfull. Det må 
være basert på gjensidig tillit og trygghet mellom sykepleier og pasient/pårørende. 
Sykepleierne må ha en felles tilnærming bygget på respekt, åpenhet, ærlighet, 
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bekreftelse og samarbeid. I tillegg må pårørende føle at pasientens behov blir møtt og 
ivaretatt. Pasient og pårørende må kunne stole på at sykepleier er tilgjengelig ved 
behov, det må være kontinuitet i pleien med adekvat symptomlindring, og legen må 
foreta jevnlige hjemmebesøk. Dette krever at sykepleier er trygg i sin rolle, og at 
samarbeid med lege/sykepleier er tilfredsstillende (Karlsson & Berggren, 2011). 
Et kvantitativ studie av Røgenes et al. (2013) basert på spørreskjema hadde til hensikt å 
utforske perspektiver til hjemmesykepleiere angående faktorer av betydning for deres 
arbeid til alvorlig syke og døende i eget hjem. Etthundre og åttini sykepleiere deltok i 
studien. Sykepleierne rangerte samarbeid, organisering av arbeidet, informasjon og 
kommunikasjon som avgjørende faktorer for deres evner til å støtte pasienter i palliativ 
fase slik at de ble i stand til å være hjemme så lenge som mulig. De rangerte også støtte, 
egen kunnskap og faglig trygghet som de viktigste faktorene (Røgenes et al., 2013). 
 
Diskusjon                                                                                                
Samhandlingsreformen understreker at flest mulig skal pleies i eget hjem så lenge som 
mulig. Grov (2012) utdyper dette ved å beskrive hjemmet som en lindrende enhet for 
gamle og døende. Imidlertid er det avgjørende at hjemmetjenesten sikrer 
fagkompetansen, og man må være forberedt på å takle uventede utfordringer hvis 
hjemmedød skal bli en trygg arena. (Agenda Kaupang, 2012). Eklund (2010) nevner at 
kreftsykepleiers rolle i kommunehelsetjenesten passer godt inn i 
samhandlingsreformens intensjon. Kunnskap og erfaring hos helsepersonell er 
avgjørende faktorer i arbeidet med døende pasienter i eget hjem (Røgenes et al., 2013).  
Nasjonale retningslinjer (2015) poengterer at pasientene til enhver tid skal ha tilgang til 
nødvendig kompetanse. Dette er i tråd med Helsereformen (St.meld. nr. 47 (2008-
2009), 2009) der målet er å sikre pasientsikkerhet og -forløp. For at pasient og 
pårørende skal føle seg trygge, må kreftsykepleier utvise faglig trygghet (Eklund, 2010; 
Thorne, 2011; Røgenes et al., 2013).  På den andre siden kommer det fram etiske 
aspekter ved at kreftsykepleiere ofte kunne føle seg usikre. Pasienter som ønsket å dø 
hjemme, døde på sykehus fordi de opplevde at det manglet kunnskaper og egen trygghet 
hos kreftsykepleierne (Karlsson et al., 2013). Det fordrer et tett samarbeid med fastleger 
og lindrende team, i tillegg til faglig kompetanse hos kreftsykepleier for å kunne 
tilrettelegge for en trygg hjemmedød (Eklund, 2010; Karlsson & Berggren, 2011; 
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Røgenes et al., 2013). Imidlertid kan det by på etiske utfordringer dersom fastlegen ikke 
har erfaring med palliativ omsorg og symptomlindring. Kreftsykepleier er avhengig av 
legens støtte for å kunne gi tilstrekkelig smertelindring, og at fastlegen foretar jevnlige 
hjemmebesøk i tillegg til akutt besøk på oppfordring fra kreftsykepleier og pårørende, 
noe som i mange tilfeller er vanskelig å få til (Karlsson et al., 2013). 
Pårørende spiller en sentral rolle i omsorg for den døende (Grov, 1999; Røgenes et al., 
2013). Proot et al. (2003) påpeker viktigheten av å ta vare på de pårørende. Da tar man 
også vare på den døende. Terminalpleie inkluderer både pasienten og vedkommendes 
familie, og de bør følgelig sees under ett. Pårørende kjenner pasienten og kan bidra med 
nyttig informasjon til kreftsykepleier. Mange pårørende ønsker å bidra med stell og 
omsorg, noe som krever nødvendig informasjon om utvikling av forløpet (Nasjonale 
retningslinjer, 2015). En av oppgavene til kreftsykepleier er å informere pårørende om 
hvilke konkrete tegn man observerer for å konstatere at døden er nær, og hvordan 
forløpet kan arte seg. I tillegg kan det gis praktisk veiledning på symptomlindring slik at 
pårørende kan håndtere uforutsette situasjoner når dette oppstår. Det kan være 
avgjørende for mange pårørende å få være til stede i den siste fasen av den døendes liv. 
For mange kan det være givende å føle at de gjør noe for pasienten. Det å bli involvert i 
pleien kan oppfattes som respektfullt og meningsfullt (Proot et al., 2003; Rosland, 2006; 
Karlsson & Berggren, 2011; Beland, 2013). På den andre siden kan pårørende oppleve 
det som en balansegang mellom byrde og kapasitet å skulle ta seg av den døende. I 
tillegg kan det føles svært ensomt, og oppleves som om hele deres liv blir «satt på vent» 
(Proot et al., 2003). Pårørende kan føle seg dratt i flere retninger. Selv om en av de 
nærmeste er syk og skal dø, må livet gå videre for eventuelle andre familiemedlemmer 
med skole, jobb og liknende (Grov, 1999; Grov, 2010, s.275). Dersom nettverket svikter 
og tilbud om avlasting uteblir, kan dette bli en unødig stor påkjenning i tillegg til at de 
skal ta seg av den døende (Proot et al., 2003). Kreftsykepleier må ivareta pårørendes 
egenomsorgsbehov, samt gi dem muligheten til avlasting i form av søvn, hvile og ro til 
de daglige måltider (Grov, 1999). Imidlertid kan det oppstå etiske utfordringer hvis det 
oppstår uenigheter om hva som er det beste for pasienten. Kreftsykepleier og pårørende 
kan være uenige i hvor mye hjelp som er nødvendig. Man må ivareta og møte 
pasientens behov, slik at vedkommende ikke føler seg som en byrde (Karlsson & 
Berggren, 2011; Karlsson, et al. 2013).  Proot et al. (2003) nevner at enkelte pårørende 
kunne føle seg lite verdsatt og sett i den omsorg de utførte for pasienten. Faktorer som 
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manglende emosjonell, praktisk og informativ støtte fra helsepersonell var 
fremtredende. Kreftsykepleierne gav lite informasjon så sant det ikke var direkte til 
pasienten, og pårørende kunne føle hele situasjonen som vanskelig og ute av kontroll. 
Pårørende er i en utsatt situasjon ved at de har omtanke for den døende, og deres egne 
behov og interesser blir i liten grad fremhevet. Kreftsykepleier bør formidle viktigheten 
av deres tilstedeværelse på en omsorgsfull og respektfull måte, slik at de føler seg sett 
og hørt. Det å bli møtt med respekt av kreftsykepleier, vil gi tillit og opplevelse av 
mestring. (Karlsson & Berggren, 2011; Grov, 2012).  
Signifikante faktorer for en trygg og verdig hjemmedød er opplevelsen av at pasient og 
pårørendes autonomi, integritet og trygghet blir ivaretatt av kreftsykepleier og fastlege. 
Tilgjengelig, kvalifisert helsepersonell, der kreftsykepleier fremstår som koordinator 
kan bidra til kontinuitet og tilrettelegging, som er avgjørende for en trygg hjemmedød. 
Dette betinger en organisering av sykepleietjenesten (Eklund, 2010; Karlsson & 
Berggren, 2011; Grov, 2012). I følge Grov (1999) og Proot et al. (2003) er det å vite 
hvem som kommer like viktig som tilstedeværelse, og at den som kommer har 
tilstrekkelig tid til eventuelt å avlaste den pårørende noe. Videre vektlegges 
døgnkontinuerlig pleie. Omsorgsfullt stell og nødvendig symptomlindring er avgjørende 
faktorer for at de pårørende skal føle seg trygge på at pasienten kan få dø hjemme. Grov 
(1999) presiserer at pårørende verdsetter praktisk hjelp til stell, ernæring, smerte- og 
kvalmelindring. På den andre siden kan de pårørende føle seg stresset og ute av kontroll 
når de ser at den døende har smerter eller annet ubehag. Kreftsykepleier og lege må 
derfor følge opp dette kontinuerlig (Beland, 2013). Karlsson et al. (2012) nevner 
imidlertid at kreftsykepleier kan føle det etisk problematisk hvis fastlegen ikke gir sin 
støtte eller er tilgjengelig. Da blir pasientens verdighet og velbefinnende krenket, og de 
pårørende føler seg utrygge. Standard for palliasjon gir anbefalinger for organisering av 
lindrende behandlinger, heriblant symptomlindring (Rosland, 2006). Det kan i 
samarbeid med lindrende team og fastleger avtales hvilke medikamenter som skal gis.  
Dette skal dokumenteres i pasientjournalen, slik at kreftsykepleier ikke må kontakte 
legen for avtalte endringer. Når kreftsykepleier fremstår som faglig trygg, vil dette 
videre trygge pasient og pårørende (Grov, 1999; Proot et al. 2003; Karlsson & 
Berggren, 2011). 
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Konklusjon 
Denne litteraturstudien belyser hvilke faktorer og etiske aspekter man må ta hensyn til 
for å tilrettelegge for en trygg hjemmedød. Pårørende spiller en fremtredende rolle, og 
autonomi, integritet, trygghet og verdighet er avgjørende for at pasient og pårørende 
skal føle seg respektert. Man ser videre betydningen av å involvere de pårørende i 
praktisk stell og symptomlindring til pasienten, slik at de føler de kan bidra. 
Tilstrekkelig informasjon og aksept fra kreftsykepleier er nødvendig. I tillegg må det 
tilbys avlastning til de pårørende. Funn viser at kompetanse hos kreftsykepleier, samt et 
tilfredsstillende samarbeid med fastlege, er avgjørende for at pasient og pårørende skal 
føle seg trygge i situasjonen og oppleve pleien i hjemmet som verdig. Ved 
tilgjengelighet, relasjon og kontinuitet i pleien, sammen med spesialkompetanse, skapes 
et grunnlag for trygghetsskapende pasientomsorg som er av stor betydning. 
Kreftsykepleier har en unik og viktig rolle i kommunehelsetjenesten, og er godt egnet til 
å være kontaktpunktet mellom pasient/pårørende og spesialisthelsetjenesten, i tillegg til 
å være veileder for annet helsepersonell og tverrfaglig team rundt pasienten. 
Betydningen av kompetanseløft i hjemmetjenesten bør være av stor prioritet for 
framtiden for at flest mulig skal kunne pleies i eget hjem. Mer forskning på dette 
området er nødvendig, med fokus på kreftsykepleiers rolle i kommunenes 
hjemmetjeneste. 
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